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A CASE OF PULMONARY EMBOLISM FOLLOWING 
        TOTAL PROSTATECTOMY
  Yoshinori Nishino and Shigeru Fujihiro 
From the Department of Urology, Gifu Red Cross Hospital
   A 73-year-old man presented to our hospital complaining of dysuria and nocturia. The exami-
nation revealed prostatic cancer. Metastatic cancer was not revealed by the examination. He 
underwent total prostaectomy and iliac lymphoadenectomy. Pathological examination of the 
surgical specimen revealed moderately differentiated adenocarcinoma of the prostate with right iliac 
lymph node metastasis. On the 33rd postoperative day, he suddenly developed chest pain, dyspnea, 
tachycardia, and tachypnea. Arterial  Poe was 62 mmHg, and chest X-ray showed right ventricu-
lar hypertrophy. Pulmonary perfusion scan revealed multiple cold areas throughout both lung 
fields. The diagnosis was pulmonary embolism and anti-coagulant therapy was immediately success-
ful in resolving his symptoms. 
   We suggest that pulmonary embolism should be considered as one of the postoperative compli-
cations of urological operations. 
                                                  (Acta Urol. Jpn.  40: 253-256, 1994) 




















γ一Sm7.Ong/m1とや や 高値 を 示 してい た.尿 沈 渣 に
も異 常 を認 め ず,ま た 尿細 胞 診 もclassIであ った 。
経 直腸 超 音波 検 査 では 前 立腺 右 葉 の腫 大 と内部 の不
均 一 なIowechoicpatternが認 め られ た.CTで は
前 立腺 右 葉 の肥 大 が認 め られ るが,精 嚢,尿 道 へ の 浸
潤 は認 め られず,ま た リンパ節 腫 大 も認 め られ なか っ
た,前 立 腺 生検 の結果 は,中 分 化 型腺 癌 で あ った,骨
シ ンチで は 明 らか なhotspotは認 めず,stageB2と
診 断.1992年Il月ll日,全身 麻 酔下,低 砕石 位 に て前
立 腺全 摘 除術,骨 盤 内 リソパ節 郭 清術 を 施 行 した,
病理 組 織:中 分 化型 腺 癌 で あ り,前 立 腺 被膜 に 浸潤
が 見 ら れ,ま た 右 内腸 骨 リソパ節 に転 移 が認 め られ
た,
以 上 よ り,前 立 腺癌stageDlと考 え,術 後 第1週
目よ り,酢 酸 リュー プ ロレ リン,酢 酸 クロル マ ジ ノ ン
の投 与 を 開 始 した.術 後5日 目よ り歩行 を 開 始 し,21
日 目に尿 道 カ テ ーテ ルを 抜去 した.抜 去 後,排 尿 状 態
は 良好 で あ った.し か し,術 創 の離 開 がみ られ,創 処
置 を続 け て いた と ころ,術 後33日目の早 朝,ト イ レに
て排 便 後,突 然,呼 吸困 難,前 胸 部痛,全 身冷 汗 が 出






























































WBC,LDH,CRPは 発症 後は 著 明 に高 値 を示 し
た が,治 療 開 始 後,し だ い に正 常 化 した.ま た 血圧 低
下,頻 脈,Po2の 低下 も治 療 開 始 後3日 目 よ り改 善 し
て い った(Fig.2).治療 は ヘ パ リン5,000単位1日 と と
もに ウ ロキ ナ ー ゼ6万 単 位IH,ワ ー フ ァ リソ は10
mgよ り開 始 した.ヘ パ リ ン,ワ ー フ ァ リソの投 与 量
は,そ れ ぞれACT(活 性化 凝 固 時 間),PT(プ ロ ト
ロソ ビ ン時 間)の 値 に よ り調 節 した.
治 療 開 始後9日 目の肺 血 流 シ ンチで は,血 流 は再 開
して お り,ま た 症 状 も著 明に 改善 した(F孟g.1b).患
老 は 治療 開始 後21日目に 退 院 し,現 在 ワー フ ァ リソは
中止 し,パ ナ ル ジ ンの投 与 のみ に て再 発 も な く,良 好




















































2)悪 性 腫 瘍
3)心 血 管疾 患
4)長 期 臥床
5)大 きな外 傷,ま た は敗 血 症
6)手 術(心 血 管,腹 部,骨 盤 内 手術)
7)血 栓,塞 栓 の 既 往
8)補 助呼 吸
9)妊 娠,産 じゅ く期
10)経口 避妊 薬 の 服 用
1D凝 固 系 に影 響 をお よぼ す疾 患
・潰瘍 性 大 腸 炎
・ネ フ ロ ーゼ 症 候群
・発作 性 夜 間 血 色 素尿 症





・プ ラス ミノ ーゲ ン活性 異 常 な ど


























さらに増加 することが予 想 される.したがって,今
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